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W piśmiennictwie światowym wiele uwagi 
poświęca się antyoksydantom, mikroelementom 
i witaminom oraz ich roli w profilaktyce niektó-
rych chorób oczu, m.in. zwyrodnienia plamki 
związanego z wiekiem (ang. age-related macular 
degeneration – AMD). Fakt, iż nie istnieje w pełni 
skuteczne leczenie tej choroby sprawia, iż szcze-
gólnie ważna staje się jej profilaktyka.

Do antyoksydantów zaliczamy szereg sub-
stancji chemicznych, mających zdolność usuwa-
nia związków o działaniu utleniającym, jak np.: 
witaminę C, witaminę E oraz karotenoidy (1,2). Do 
grupy związków chemicznych określanych mia-
nem karotenoidów należą m.in.: luteina, zeaksan-
tyna i beta karoten. Są to naturalnie występujące 
barwniki roślinne, których obecność w tkankach 
jest całkowicie zależna od spożycia z pokarmem. 
Pewną rolę w podtrzymaniu prawidłowej funkcji 
antyoksydacyjnej siatkówki odgrywa także obec-
ność mikroelementów: cynku, miedzi oraz man-
ganu, potrzebnych do prawidłowego funkcjono-
wania układu antyoksydacyjnego (1,2).

W tkankach ludzkich spośród karotenoidów 
stwierdzono obecność luteiny, zeaksantyny, alfa- i 
beta karotenu oraz likopenu. Stężenia karote-
noidów w organizmie są różne w różnych tkan-
kach – w tkankach oka stężenia karotenoidów 
są najwyższe, zaś w innych tkankach stężenia te 
są niższe. Jedynymi karotenoidami obecnymi w 
soczewce oraz plamce żółtej (obszarze siatkówki 
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odpowiadającym za widzenie centralne oraz naj-
lepszą ostrość wzroku) są luteina i zeaksantyna. 

Barwniki plamkowe (głównie luteina) wywie-
rają wieloczynnikowy korzystny wpływ na siat-
kówkę: mają zdolność usuwania wolnych rodni-
ków tlenowych (są tzw. „zmiataczami” wolnych 
rodników tlenowych) a ponadto dzięki temu, iż 
pochłaniają wysokoenergetyczną część widma 
światła (światło niebieskie i ultrafiolet), działają jak 
filtr chroniąc siatkówkę przed urazem fototoksycz-
nym, tj. przed uszkodzeniem komórek siatkówki 
przez światło (3,4).

Przypuszcza się, iż wysokie spożycie karote-
noidów, prowadzące do wzrostu ich stężenia w 
tkankach, wpływa na zmniejszenie ryzyka szeregu 
chorób, jak np. zaćma czy zwyrodnienie plamki 
związane z wiekiem.

Stwierdzono, iż u osób otyłych, z większą ilo-
ścią tkanki tłuszczowej, występuje niższy poziom 
barwników plamki. Zaobserwowano ponadto, iż 
występują różnice w odkładaniu luteiny w tkan-
kach w zależności od płci – gęstość barwników 
plamkowych jest nieco wyższa u mężczyzn. Jed-
nocześnie stwierdzono, iż stężenia karotenoidów 
w surowicy i tkance tłuszczowej są nieco wyż-
sze u kobiet (5,6). Zgodnie z wynikami szeregu 
dostępnych w piśmiennictwie badań, wysnuć 
można wniosek, iż regularna suplementacja karo-
tenoidów z pokarmem prowadzi do wzrostu ich 
stężenia w tkankach, co zmniejsza ryzyko rozwoju 

W ostatnich latach wielu badaczy zwraca uwagę na fakt, iż zwiększona podaż substancji o 
właściwościach antyoksydacyjnych (np. luteiny), witamin i mikroelementów może stać się meto-
dą zapobiegania szeregu chorób, zarówno okulistycznych jak i ogólnoustrojowych.
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szeregu chorób, zarówno okulistycznych, jak i 
ogólnoustrojowych.

Przykładem choroby okulistycznej w prze-
biegu której stwierdzono korzystny wpływ suple-
mentacji luteiny jest wspomniane wcześniej zwy-
rodnienie plamki związane z wiekiem (AMD). Jest 
to schorzenie mogące prowadzić do ciężkiego 
upośledzenia wzroku, przez co stanowi coraz 
większy problem społeczny. Do ujawnienia się 
tego schorzenia dochodzi najczęściej około 50-60 
r.ż. W przebiegu choroby dochodzi do pojawienia 
się zmian w postaci druzów, neowaskularyzacji 
podsiatkówkowej lub zaniku nabłonka barwniko-
wego siatkówki, co jest przyczyną nieodwracal-
nego i nieraz znacznego pogorszenia widzenia. 
Objawami subiektywnymi AMD są: powolny i 
postępujący spadek ostrości wzroku, zwłasz-
cza z bliska, niewielkie mroczki, zniekształcenie 
widzianego obrazu („pofalowane linie”), z czasem 
dochodzi do spadku ostrości wzroku przy patrze-
niu w dal oraz niecharakterystycznych zaburzeń 
widzenia (7). 

Na rozwój AMD wydaje się wpływać wiele 
elementów, m.in. znaczna ekspozycja na światło 
w zakresie ultrafioletu, niedobór mikroelemen-
tów potrzebnych w procesach antyoksydacyjnych 
oraz przewlekłe procesy zapalne (8). Działanie tych 
czynników prowadzi do stopniowego upośledze-
nia zdolności nabłonka barwnikowego siatkówki 
do usuwania produktów metabolizmu, na skutek 
czego następuje gromadzenie się patologiczne-
go materiału w błonie Brucha (pod nabłonkiem 
barwnikowym siatkówki)(9). Niektórzy badacze 
sugerują, iż rozwój AMD związany jest z niedo-
borem  substancji o działaniu antyoksydacyjnym, 
zmniejszeniem aktywności enzymów antyoksyda-
cyjnych, a także zwiększoną ilością wolnych rodni-
ków (10). Dotychczas udowodniony został także 
związek pomiędzy paleniem tytoniu a występo-
waniem AMD (10).

Wielu badaczy wskazuje, iż dieta bogata w 
substancje o właściwościach antyoksydacyjnych 
zmniejsza ryzyko rozwoju zmian degeneracyj-
nych plamki. Ponadto, zaobserwowano, iż spo-
żywanie luteiny oraz innych antyoksydantów 

wywiera korzystny wpływ na poprawę ostrości 
wzroku u chorych już leczonych z powodu zwy-
rodnienia plamki związanego z wiekiem. Zaob-
serwowano, iż sześciomiesięczna suplementacja 
karotenoidów prowadzi do poprawy wrażliwości 
na kontrast, a także do wzrostu gęstości barwni-
ków plamkowych.

Dotąd przeprowadzone badania pozwalają 
na wysnucie obserwacji, iż obecność luteiny w 
tkankach oka wywiera podwójnie korzystne dzia-
łanie: z jednej strony luteina działa jak filtr światła 
z zakresu wysokoenergetycznego (UV), z drugiej 
zaś strony wykazuje właściwości antyoksydacyjne. 
Wspomniane działanie antyoksydacyjne zmniej-
sza proces powstawania szkodliwych utlenionych 
form, a przez to chroni zewnętrzne segmenty 
fotoreceptorów przed stresem oksydacyjnym. Ist-
nieją doniesienia pokazujące, iż u osób, u których 
stężenie karotenoidów w surowicy krwi jest wyso-
kie, ryzyko rozwoju AMD jest niższe (11,12).

W badaniu LAST potwierdzono fakt, iż suple-
mentacja luteiny w dawce 10mg dziennie wpływa 
korzystnie na poprawę funkcji wzrokowej pacjen-
tów z AMD (13). Wykazano także, iż suplementacja 
luteiny prowadzi do wzrostu gęstości barwników 
plamkowych oraz poprawy funkcji wzrokowej nie 
tylko u osób zdrowych, ale także u chorujących na 
AMD (4,13,14).

W badaniu klinicznym AREDS (ang. Age-Re-
lated Eye Disease Study), w którym badany był 
wpływ witamin C i E, beta karotenu oraz cynku na 
rozwój AMD i ostrość wzroku, podawano pacjen-
tom różne kombinacje wspomnianych substancji. 
Stwierdzono, iż ryzyko rozwoju AMD w grupie 
przyjmującej łącznie antyoksydanty oraz mikro-
elementy (cynk), było znacznie niższe, niż w gru-
pach przyjmujących tylko antyoksydanty i tylko 
cynk. W żadnej z grup nie stwierdzono występo-
wania działań niepożądanych kuracji (15).

Z badań tych płynie wniosek, iż u osób 
cierpiących na zwyrodnienie plamki związa-
ne z wiekiem, zarówno w początkowej, jak i 
zaawansowanej fazie choroby, u których nie 
występują przeciwwskazania do ich stosowa-
nia ( jak np. palenie tytoniu) powinno się roz-
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ważyć suplementację karotenoidów, witamin i 
mikroelementów.

Inną badaną chorobą, w profilaktyce której 
ważne mogą być luteina, witaminy i mikroele-
menty jest zaćma. W dotychczas przeprowadzo-
nych badaniach stwierdzono, iż w rozwoju zaćmy 
rolę odgrywa szereg czynników. Czynnikami tymi 
są m.in. obniżony poziom witamin i  karoteno-
idów: luteiny i zeaksantyny. Zaobserwowano, iż 
spożywanie pokarmu obfitującego w karotenoidy 
(beta karoten, luteinę, zeaksantynę), witaminę C, 
witaminę E, kwas foliowy i ryboflawinę wiąże się 
ze znaczącym spadkiem ryzyka rozwoju zaćmy 
(16,17). 

Uważa się, iż do rozwoju zaćmy prowadzi pro-
mieniowanie UV, zarówno przez produkcję wolnych 
rodników tlenowych jak i przez bezpośrednie uszko-
dzenie komórek soczewki. Stwierdzono, iż luteina 
i zeaksantyna hamują wywołane wolnymi rodni-
kami tlenowymi utlenianie lipidów w komórkach 
nabłonka soczewki. Na podstawie wspomnianych 
badań można wysnuć wniosek, iż spożywanie lute-
iny, zarówno zawartej w produktach naturalnych, jak 
i suplementach farmakologicznych wywiera korzyst-
ne działanie u chorych z zaćmą (16,17).

Zaobserwowano, iż przyjmowanie z dietą 
karotenoidów podnosi ich poziom w surowicy. 
Stwierdzono ponadto, iż w obecności tłuszczu 
(np. Omega-3) poziom luteiny wzrasta bardziej, co 
może sugerować, iż tłuszcz poprawia wchłanianie 
luteiny w jelitach. 

Wyniki przeprowadzonych dotychczas badań 
wskazują na korzystne działanie suplementacji 
karotenoidów (głównie luteiny), mikroelementów 
i witamin w wielu jednostkach chorobowych 
narządu wzroku, a także w wielu chorobach ogól-
noustrojowych. Jednocześnie dotychczasowe 
badania wykazały bezpieczeństwo stosowania 
luteiny oraz brak efektów niepożądanych suple-
mentacji doustnej (4).

W niektórych pracach wykazano, iż spoży-
cie karotenoidów (m.in. luteiny) może wpływać 
korzystnie na skórę, chroniąc ja przed szkodliwym 
wpływem światła ultrafioletowego, wydaje się 
także wpływać na zmniejszenie wielkości płytek 

miażdżycowych oraz wywierać wpływ ochron-
ny przed chorobami układu krążenia i udarem 
mózgu (18-24).

W świetle przedstawionych badań można 
stwierdzić, iż doustna suplementacja karote-
noidów, witamin i mikroelementów może mieć 
korzystny wpływ nie tylko u osób chorujących 
na schorzenia okulistyczne, ale także u osób z 
chorobami układu krążenia, niektórymi zabu-
rzeniami układu odpornościowego, a także u 
osób stosujących niepełnowartościową dietę. 

Dla wielu osób regularna suplementacja anty-
oksydantów np. z pożywieniem lub w formie 
doustnego stosowania odpowiednich prepara-
tów, może stać się skuteczną terapią wspomaga-
jącą leczenie szeregu schorzeń..
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